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REVISTA 
DEL 

STITUTO MEDICO cSUCRE• 

AÑO L 1955 N°. 94 

Discurso - informe del Presidente del Instituto, Dr. 
lfo C. Fortún. leido en la sesión pública del 3 de Febre­
de 1955. 

Señores Consocios - Señores: 

Un doble motivo de inmenso júbilo nos 
ngrega en estos inllltantes, para que, en unión 

e 1as ilustres autol'idades que nos honran con su 
resencia y el amable público que se ha hecho 

&ente en nuestro salón de homenajes, consa-
emos nuestro ferviente tributo de unción cívica 
recuerdo da hechos que son el fundam~nto de 
esta institucionaHdad, así como también a la 

memoración de gratos acontecimientos en el 
J"SO de la vida de nuestra preclara asociación. 

Es en primer tel'mino el 3 de febrero de 
93, fecha gloriosa d~l ad enimiento al mundo 
la más ngregia figul'a de nuestra historia polí­

ª• del hombre curu bre que nos dió personali-
4: en el co ncierto de las naciones: el 6ran Maria­
~ de Aya.cucho, Antonio- José de Sucre, con­

nombre se honra esta sociedad y bajo cuya 
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égida protectora le dieron vida sus crea dore3. Es 
a él a quien el Instituto Médico, como la nacio­
nalidad toda, le dedica hoy el tributo de su admi­
ración y respeto, postrándose revere n te antfl su 
venerada memo1·ia. 

La figura del prócer inigualado, que a dia­
rio se agiganta y ~dquiere contornos de mayor 
grandeza, cuyo breve paso en la senda de la glo­
ria, dejó huellas indelebles de su genial contextu­
ra moral, es par& los bolivianos, como para los 
americanos todos, el espécimen del más egregio 
de los gobernantes de este girón del sue lo patrio. 

No es precisam~nte 1~ figura militar del 
prócer, como tampoco la de su inmaculada perso-

., nalidad moral, aureolada con los atributos y vir­
tudes de la santidad, las que más lo destacan co­
mo gt·ande entre los grandes. Es su talento orga­
nizador, sus dotes de estadista y sus cualidades 
de perfecto gobernante, lo que más queremos 
destacar, ya que a este conjunto de recias caracte­
rísticas se deben los primeros pasos de la vacilan­
te nuE\va nacionalidad, colgada de las breñas del 
Ande milenario. Es a su fe, a su inquebrantable 
amor a la tierra que diera vida in dependiente y 
a su Jonsagración total y defini t iva a ella, que 
Bolivia es lo que es en la actua lidad, tornando en 
vívida realidad, ese complejo geográfico y racial de 
la etapa postrera . de la colonia . 

La sola revisióu de las innumerables le} es, 
decretos y resoluciones del brevísimo lapso qu 
gobernara Bolivia, son testimonio de lo dicho, 
para llevarnos al oonvencimit,nto de SU! condi­
eiones de hombre de estado, pese al obscurantismo 
de la épo '}a y al cumulo de obstáculos in upera­
bles, propios de una nacionalidad que nace y don­
de ya empiezan a hacerse p resen tes las am bieio­
nes bastardas, con sus pretensiones de caudillaje 
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mando, 
Es a todo ello que supo sobreponerse con 

s excelsos atributos de hombre superior, sentan­
obre bases inconll'\ovibles la estructura de la 

eva repúb~ica, para hacer de ella un estado 
v .. -•. ,_,._•rAw-•.erano y democrático, eomo quiso que así fuera 

ran Capitán de América, Don Simón Bolivar . 
. He ahí cómo un genio, de apenas una trein­

:ff:AllH:iK'Jle años, mµ nido ~e los atl'ibutos y experien­ae uno ya mad uro, hizo de P.Sta tie11ra cla obra 
su creación , . 

Para qué hacer reminiscencia de aquellos 
tuo~os episodios de negra ingratitud, que aca­
on por manchar con su sangre las calles de 
f udad de su p redilección. Para qué rememorar 
constantes asechanzas y pél'fidas amenazas a su 

d , f1·uto de la. ruindad de sus gratuitos enemi­
rara qué recordar· la incalificable trogedia de 

r ruecos, si todo ello vive patente en lo íntimo 
µ es tras conciencias, mo~trándonos a las claras 
11anto es p osible }4 perver~ idad humana. Haga­

!8 por el momento un generoso paréntesis a estos 
graciados sucesos, para sel' consecuentes con la 
dad, la clemencia y la magnanimidad del héroa. 

ro no nos cansemos de repetir a diario1 como 
oión de fé ~í vica y de amor puro a la patria, n 
uno mens aje al congr so, a tiempo d0 dejar la 

ra magistratura de la Re ública, que en fra­
de excelsa ublimidad, quiso se perpetuara la 

A .ie su Yida acrifionda. 
Es por todo lo referid y por todo cuanto 

e puede e presar en arns de la m moria del 
n Mu.1•i cal, que el In t.itnto M dico ''Su ·te" 
·e,- lo qae de más gt·ande y preciado tiene, pat·a 
tener vi vi nte n la conciencia de lo socios 
re2ia figul':t del Gran M, ri cal. 

E s en segundo térmioo que la sociedad con-
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sagra est& actuación pública a la fundación de 
este organismo médico en un 3 de febrero de 1895. 
Es el sexag_ésimo auiversario de la creación del 
Instituto Medico Sucre, fecha en la que un se­
lecto núcleo de profesionales, tuvo la feliz idea 
de dar nacimiento a la primera sociedad médica 
del país, que en el orden profesional vi vía una 
vida de total abandono y atraso. Es entonces 
que cuatro grandes maestros, con cuyas figuras 
se honra nuestro salón de honor, quisieron ha­
cer de la ciencia médica boliviana, algo que 
pudiera responder a las supremas fi nalidades y 
adelantos de la Medicina de las últimas décadas 
del siglo XIX. Y con esta ansia de superación 
legítima, los afamado& maestros Cuélla.r, Vaca 
Guzmán, Ponce y Arteaga, fueron quienes se 
impusieron la noble y fatigosa labor de dar vida 
a la institución, a In que nos enorgullecemos 

· de pertenecer. 
Hacer la historia de la fecunda y múltiple 

actividad a la que el lnstituto se r.onsagró desde 
el primer momento de su creacion, sería labor 
ardua, larga, inagotable y hasta imperfecta en 
nuestras manos. Sintetizando tan fructífera como 
patriótica · taren, sólo enunciaremos el hecho de 
que, sin contar con recursos, posibi lidades, ni a u­
da alguna y con sus solos medios y peculio pro­
pios, supieron construir toda esa edifica ión I que 
es a la vez salud y vida para los habitan t s d_ l 
pais. Consagt·ados íntegramente a ser ir a la ciu• 
dadanfa, su intensa labor estuvo dedicada a todo 
lo que fuera de supremo in terés para el bien . 
tar social y el beneficio público. Es en e ta con­
diciones que instalaron laboratorios, organizaron 
museos y biblioteca y lo que es má admir ble 
aun, merced a ello imnó cuet·po de erdad, el 
estudio de las ciencia$ m dicas , adquil'ieodo por 
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primera en Bolivia, el estudio de la Medicina, 
arácter eminentemene científico, con todos los 

bulos de las escuelas similares del extranjero, 
úe la mayoría de ellos, saturados · del incom­

tile beneficio de la educación europea, particu­
nte francesa, trataron de imprimir a la 

!..Qte Facultad de Medicina de todos las atri­
. de aquellos centros de enseñanza superior. 

on a su vez los creadores de la asistencia 
, aunque en r·estringida escala, por las pe­

ridades mismas de la época, instalando, por 
primera en Bolivia, el primer gabinete evcar­

o de uoa verdadera labor profiláctica, elaboran­
a vacuna anti variolosa, para precautelar a las 
a urbanas y ca mpesinas del azote de la virue­

e hasta entonces diezmaba a las poblaciones 
nestro país. 

Como era de esperarse la exitosa senda que 
abían impuesto los fundadores, atrajo la 
ión e i ntel'és de nuevos profes1ooales, 
es vinieron a Eumar su concurso a la 

6tica y fe cunda laboí· de los primeros. 
Y de esta manera el Instituto Médico SU­

, ha cobij ado en su seno a, eminencia' que 
ado lustre a la ciencia rn 'dica boliviana. Han 

o de su seno rectores de la pl clara U ni ver­
de Chuquisa.ca, como los Abecia, Ortiz, Va­

uztuán, M ndoza, Bolares, R.oso, Osorio, So-
Arroyo; peciali tas en va1iinda di ciplinas 

1ca dE:, famn nun a de m ntidn, como Or iz, 
eador de Ja Obstetrieia moderna en Boli ia; 

J nos de la tal! a de Cn 'llnr y Calderón M en-
Tardío, Pat·eja; introdu tore de l ra a 'p-
n nuesl ra uela quirúrgica· oftalmólogos 

rito in liscutible d Solare ; pediatras de la 
oría de R arnírez: impulsores de la át dra gi­

~6gica corno Cárdena , Paravicini, internistas 
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como Pon~e, Rengel, Osorio, Villafani y otros más, 
han sido una prenda de garantía social p or su pe­
ricia clínica. Destácase entre ellos, con carac eres 
indiscutibles de su multiple personalidad y su ex­
traordinaria capacidad creadora, ]a figura de Don 
Jaime Mendoza, orgullo de &uestra sociedad . 

. Las nuevas generaciones han dado también 
su aporte a nuestro Instituto, con u na brillante 
pléyade de profesionales, ansiosos de s eguir por la 
senda que abl'ieran los precursores y así tenemo 
que, al eumplir hoy sus 60 años de vida, cuenta 
en su seno con valiosos exponentes, jóvene mé­
dicos a quienes está encomendada la noble tar a 
de proseguir la luminosa senda que presinti ron 
sus creadores. 

E3 por ello que el Instituto está d e plá e­
mes y al festejar, como lo hace el día de hoy, 
su sexagenario de vida se · enorgull ece de s r l 
organismo médico más antiguo , m ás prestigio o 
que más beneficios ha reportad o a la cieda l y 
al pais todo. 

Es de pr'áctica reglament.aria que en la se8i 'n 
pública anual de la fecha. el presideot rinda u o­
ta de su labor a ue comitent s. E por llo que 
voy a súlicitar de la benevolencia <le e e ilu tr 
auditorio, sea indulgente en escuchar la b r 10-

formación que debo a mis con ocio . 
EDIFICIO.- Merced a la oportunas repn­

racione c¡ue en él se han fectuado, nuestra 
de social se halla en perfectas ondi ·ion d 
ridad. con ervación y garantía. C be ao tal' on 
especial interés la circun tancia de stat· otalm • 
te liberado de toda obligaci ' n merced J celo y 
cuidado que en ello e ha p ue to por lo~ de ta a­
do cousocios que han jercido la presidencia en e­
i-íodos anteriores. 
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MUS~O~.- Nada nuevo ha debido añ:-dirse 
os y dut·ante el período que fenece, se ha tra-

0 de :reparar el material de conservación de ]as 
as especialmente en el museo de Anatomía 

al, on el que se ha hecho una cuidadosa res-
ción de fanales, anaqueles y armarioR de nues . . 
aliosísitnos plás ticos, únicos en su género en 
s. Consecuen te con los propó itos sociales 
interesantes colecciones han estado, como 

pre, a disposición del alumnado de la Facul-
de Medicina, con fiuei de enseñanza, bajo el 
ed1ato control del jefe de la sección respectiva. 

BIBLIOTECA.- La crisie económica que 
je 1 país ha debido reduni,u· también en de. 
ento de esta impo1tante rep rtición, para 
e no han podido hacerse nnevas adqu1sicionbs, 
la imposibilidad material de obtener divisas. 
el rico y ' variado material de que disponemos 

us estanterías, s igue siempre abierto a cuantos 
olicitan, muy e pec1a]mente a profesionale , 
esores y alumn o , para quienes frece lo que 
e, sin restricion s ni limita.cione de ninguna 
ocie. 

REVISTA.• Este medio de difusión de las 
1vidades de la sociedad, me<liante el cual nos 
e1raos en es tre has in ulaciones ·on otro e -
cientifico , especiailm n e d l e ranjero, stít 

bi 'n aboca do un grav peligro, al no pod r 
tarlo .con 1a re(J' 1lar1clad debida. La can a no 
Qtra que la fa.Ita de r curso , la que u e ar·a­
)lte repercute en todas la ac ividade '"'O ia e . 
~dición re ulta muy ouerosa en la actuali ad 

a economía de nuestro te oro e tá en la impo­
ijidad de bace1· fr nte a este imperioso obj ti­

ocial, ya que con la ·ola oluntad de los o­
y el eo tusiasmo d'e los mismo , no e pueden 

1,ir la fal ta de recursos monetarios, qu en 
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nuestro Instituto, como en cualquier otro organis­
mo :similar, constituyt,n la base primordial de su 
existencia. 

Es atendiendo a esta penuria que la pre­
sidencia requirió la ayuda de la Fundación Uni­
versitaria "Simón I. Patiño'', una de euyas fina­
lidades esenciales es la difusión de la cultura, 
atendiendo a que nuestra publicae1ón es una for­
ma de expresión de la mü~ma. Lamqntablemente 
estas gestiones sólo han obtenido meras promesas, 
sin resultado positivo evidente. 

En este orden de hechos ha de ser de 
imposterg'\ble urgencia que la nueva d irectiva 
del Instituto se preocupe de buscar otras formas 
de consecución de recursos económicos. Entre 
tanto, un a~unto de tan vital ün portancja para 
la subsistencia de nuestras relaciones, no podemos 
ni debemos dejarlo abandonado, h ab iéndose pen­
sado, a iniciativa de uno de n uestros conso ios, 
recurrir a la publicación mimiografiada de la re­
vista, recurso que como es sabido , constituye en 
la actua]idad un excelente medio de difu i 'n. ad­
mitido hasta en centros científicos de holgada 
economía . 

R~VISTAS DE CANJE ... E ta seccion de 
la biblioteca que cuenta con valio i im a publi­
caciones, sigue enriqueciéndose a diario con los 
metódicos y sucesivos envíos de dif reot s com 
acreditadas sociedades, constit uyend por el n o­
mento la más novedo a y rec ient fu nt e de in­
formación en lo adelantos de la~ ci oci as m di 
-quirúrgicas. Revistas de to~a e p ci~, tan t en l 
orden general, como en .el de las e p cialidacte , 
llegan constantem nte de los en t ros ien ííi o 
de Norte y Sud Amét·ica, com o tambi o de Eur -
pa, ante 4uienes el crédi to de n ue tra oci dad 
no declina, como lo atestigua la reb u] a ridad on 
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se reciben 'estos valiosos· elementos de pnbli­
d. 

LABORATORIOS.- Es del dominio de los 
mbros de la sociedad que el gabinete de 'in­
Blogfa, dotado de nutrido y moderno material, 
puede entrar en actividades, no obstante el 
efio que para ello se ha puesto, El motivo 

otro que la cr isis ·económica a que he hecho 
n. barrera infranqueable que n.os imposibili-

aeer. efectivo el vivo anltelo del Instituto de 
nder- sus beneficios sociales con la elabora­

n de. nuevos productos de orden q aímico o 
lógico, como sueros, vacunas e inyect,ables de 

especie, en condiciones l;erdaderamente favo­
es para la ~conomía popular, frente al grave 
lt:tma que hoy. significa para los enfermos, 

eoialmente de las clases menesterosas el inmo­
do y astronómico precio de los procluctos 
iJCéutieos. 

Es precisamente con esta finalidad que el 
1tuto tiene acordado contratar los servicios de 
,~nico lab<n atorista, para el cual se ha edificado 

talado un cómodo departamento para su vi-
uda, de tal manera que pueda dedicarse inte­

~nte a su f unción específic2\. La penosa si-
16n económica reinante, a la que tantas veces 
mos referirnos, hacen impracticable, hoy por 

, e~te vivo anhelo. 
El laboratorio de vz1.cuna antivariolosa es 

ue en la actualidad representa la más activa 
ci6n de ]a sociedad y el ptoducto que elaborA., 
ciado p or p ropios y extraños, dnda la bondad 

ucelencia de sus resultados, igue di tribu. n­
• ooo carácter totalmente gratuito en odo el 
torio de la Repúb lica. 

La incomparable calidad del viru , clíni­
eote comprobada por la forma evolutiva de 
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la pústula vacuna], sin complicaciones de ninguna 
naturaleza, menos aun de repercusiones ganglio­
nares o cutáneas, está científicamente aemostrada. 
por las titulaciones que de dicho producto se han 
hecho, mediante la siembra del virus en la mem­
brana corioalantoidea de embriones de pollo. Es­
ta investigación ha sido encarada últimamente 
en un interesante trabajo de tesis de licenciatut"a 
en farmacia, por la señorita Blanca Susana Tufi­
ño, bajo la acertada dirección y pa trocinio de 
nuestro consocio el 1)¡!_ Luis A. Briancón. 

Sería extenso detenerse examina ndo los di­
ferentes aspectos que contempla la citada e is. 
donde se hacen interesantes apreciaciones sobre 
la evolución de l~s siembras de vacu na , en di­
luciones gradualmente ascendentes desde el 1 por 
10 ha~ta el 1 por 100 millones , obteni ndose re­
sult~os de que los gérm enes habituales de la 
supúración, que s1empre exiten en toda vacuna an-­
tívariólica, nunca han soprepasado de la propor­
ción admitida como normal por la m ayoría de los 
técnicos en la materia. F inaliza la cHada tesis 
formulando, entre otl'as, las dos conclusiones si­
guientes, que abonan suficientemente la excel n­
cia de nuestro producto: P rimera: 'L a va 1na Bn­
tivariolosa fluida del Inst ituto Medico "Sucre' , es 
relativam0nte pobre en gérmenes".· 8 gunda· La 
vacuna citada tiene uná actividad com prendida 
dentro de1 término de • buena l , a ignada para 
dicha clase de vacuna, ya que con un k d' ima d 
c. c. dt, la dilución al 1 por 100.0 1 nos da 16 le­
siones'', cifra admitida como normal para toda a­
cuna antiva.riolosa. 

La abundancia de fluido qu produc nue -
t ro laboratorio, así como la regularidad y m todo 
con que es remitido hasta los más mode tos vi 
llorios del país, debían necesariamente traer co-, 
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ógica consecuencia la total errad~cación de la 
la en todo el territorio nacional. Más, sensible 
ecirlo, que este terrible mal sigue haciendo 
ciones periódicas en distintos puntos, con sus 
s consecuencias letales o de secuelas en uno 
o órgano de la economía, muy partieuJar­
e en el aparato visual. creando incapacidades 
ales o totales, que siempi·e constituyen una 

pes~da para la sociedad. 
Es- de lamentar que hasta ahora no se hu-

o tomado las provideocias consiguientes, ni 
biesen dictado las normas del caso, para ha-

la vacunación total y general, no obstante la 
,toriedad legal a que están llamados a hacer­
dos los estan tes y habitantes de la República. 

Es defectuosa e insuficiente la forma en que 
lmente se practica la vacunación antivariolo­
RS más de las veces se reduce a rt:1alizarla con 
abitan tes de las ciudades y de preferencia con 
- os o menores de edad. como si los adultos 
fesen inmunes o hubieran adquirido inmuni-

con la suma de sus años, hecho a todas luces 
e inexacto, ya que éstos como aquellos están 
sibilidad de adquirfr la viruela, si no han 

vacunados. Del mismo modo es patente el 
ido que en este orden se encuentra el babi­
del ag1·0 1 quien no 1·ecibe el beneficio de la 

na en fo1·ma regular y metórlica. Librada esta 
• la operación profiláatica a la buena olun­
a~ los propietarios de fundos rústicos, en for. 

uy limitada, está hoy en rnano6 de lo ser i­
ae enfermedades trnnsmi ibl s, quienes la rea­

aunque en forma inoompl ta, abandonando 
•os sectore del campesinado, por la.. difi­
des e in snficiencia de lo medios de trans­

pi-ra el personal encargado de esta labor 
áctica . Se ha sugerido al Ministerio de Hi-
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giene una f9rma eficaz de hacer efectiva vacu­
nación autivariolosa, que esperamos sea acogida 
favorablemente en sus lineamientos generales. 

Como se vé la labor de prevención de la 
viruela no es atribución de ,nuestra sociedad, que 
para ello no cuenta con los medios ni el perso­
n~l para efectuarla. ~e reduce, como se tiene ex­
presado, a producir fluido y distribuirlo gratui­
tamente en el país. 

Ahora bien, para hacer este enorme bene­
ficio publico, el Instituto recibe del Mini terio 
una modestísima suma de dinero, que como sub­
vención le asigna anualmente el tesoro fiscal, co­
mo retribución a la gratuidad con que distri huye 
regularmente su producto a todos los ámbitos de 
nuestro territorio. Es reducida la suma asignada, 
por lo que se ha debido solicitar al Ministerio el 
aumento de la cuota, en lógica proporción con el 
encarecimiento general de los medios de pl'oduc­
ción del virus. El pedido ha sido favorablem ente 
acogido por el señor ~inistro, el Dr. Julio Ma­
nuel Aramayo, quien se ha comprometido mejo­
rar la subvención, en nota especial dirigida al Ins­
tituto. Esperamos se torne en realidad tan cabal 
y justiciera determinación, ya que ella a direc­
tamente en bien de la salubridad pública. 

De acuerdo a compromisos internacion ales, 
de los que Bolivia es signataria y me iant la O­
ficina Sanitaria Panamoricana, debe proced rs a 
la 'total erradicación. de 1a viruela en todos los 
paises de América. Con esta finalidad, ]a ref rida 
jnstitu0ión debe poner a disposición de nue tra pa-
tria, un equipo para ]a elabornciou de acuna an­
tivariolosa desecada, cuya instalación en la repar­
ticiooes de nuestra Instituto, venimos gestionando 
desde hace algún tiempo, como lógica con ecuen-
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de complementación del laboratorio de elabo-
n de virus fluido que poseemos. 

Con esta finalidad nos hemos dirigido al 
Ministro de Higiene y Salubridad,, pidiéodo­
dicte la resolución consiguiente en el senti-

notado. Seguros estamos que la comprensión 
te alto dir-ig~nte de la salubridad pública, ha­
e se de cut·so favorable al proposito en que 
os empeñados. 
En efecto, son por demás v'\leder&s e in­

iona~bles las r azones que nos asisten, para pe­
e amplíen nues bras instalaciones con el equipo 
ef rancia. 

A más de la bondad y eficacia del produc­
otores a los que ya nos heruos referido, e:s 
bial y haqta di ríamos tradicional, que la pri­

vacuna efaborada en Bolivia, se hizo en esta 
, con la co mpetencia y tino de los prime­

ocios del l nstituto, quienes se preocuparon 
quirir las primeras cepas en Europa, para 
culti var]as en nuestro medio, adquiriendo 

amente tal fama, por su eficacia del 100 Yo 
ultados positivos en primeras vacunaciones, 
ubo necesidad de s tender pedidos del extran­
de donde era SQlicitada reiteradament . Tal 
ecia eon los laboratorios de Méjico, Chile, Ar­
Aª y otros paises más, donde era r~mitida pa­
culti vo de cepas iniciales. 

Este cré dito determinó ]a die ación de la 
de 21 de octubre de 1902, concediendo al 
) uto la exclusiva de elaboración y la cousi­
te distrib uición de vacuna antivariolosa, dis­
. 6n legal que no ha siuo rlerogada por nin-

otra. 
De otro lado, nuestra sociedad afanosa siem­

e mejo1 ar y modernizar sus servicios, requi­
e su consocio el Dr. Briancóo, encargado del 



16 REVISTA D~L 

laboratorio de Baoteriología, p ara trasladarse a 
Santiagó de Chile, para que allí, en retribución 
de los servicios prestados por nuastro laboratorio 
en épocas pretéritas1 se le facilite el estudio y per­
feccionamiento de las técnicas de preparación de 
virus desecado, entregándose entre tanto el Ins­
tituto Médico a la edificación de nueva s y espe­
ciales r~particiones para esta finalidad . Asi se hi .. 
zo y l'etornado de su misión el consocio de refe­
rencia, la sociedad se abocó a la tarea de adquirir 
para si un ~quipo de esta naturaleza, heebo que no 
pudo llevarse a la realidad, por haberse inicia­
do ya la era de queb_ranto económico que aflige al 
país, imposibilitándonos la consecución de la 1·e­
ducitla suma de 2.0Q0 dólares, valor aprox imado 
del equipo, en cotizaciones que las obtuvimos 

. h1lce unos tres años. 
Finalmente y este hecho cabe puntualizado 

con caracteres de trascendencia indiscutible tan o 
para la obtención de vacu,na flu ida, como de pro­
ducto liofilizado, • el factor terreno juega un papel 
de primordial importancia. Para ello cuenta el Ins­
tituto con el ganado vacuno (terneros ~e 6 m s s 
a 1 año de edad) que se cria en la e1udad o n 
sus proximidades, que por circunstan ias de or­
den telúrico, a]imenticio o biológico segurament = 

es prenda de garantía segura para la obtención 
de magníficas y abuudantes pústu]a , que pro­
porciona el preciado producto vacuna}, h ch que 
no ocurre eu otras r.iudades, parti ularmen e n 
las del altiplano, donde pa1·a ser tratado e n e -
ta finalidad, los terneros deben ser oondn id de 
valles distantes, con los tran tornos con igui nt 
al traslado, y al cambio de ambient ·i al, te­
ra de lo gravosa que resulta su adquisición y con­
ducción. En Sucre y sus aledaños, ]a obten i n 
del ganado es baratísil)la y fácil, como lo tam-
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n la de ~us medio~ de maautenc1ón por los 
e idos precios de las diferentes vari~dades de 

ejes. 
'rodas estas razones, que ne, admiten ré­

de ninguna especie, tienen que pesar natu­
e_nte en el ánimo del señor Ministro, para 

curso favorable a la oferta que le tenemos 
lllada para instalar el laboratorio de mención 

nuestro edificio, donde, como se tiene -dicho, te­
qs ya construidas las edificaciones apropiadas 
ntamos con personal especializado para eMte 

~e.to, Cualquier. determinación en contrario im-
taría pat·a las a roas fiscales una fuente inagota­
de inútil~s erogaciones, más aún en los mo­

n~os de apremio en que el país se debate. 
Es de tal naturaleza el '.!On vencimiento de 

sociedad en es.te planteamiento, que ha oreido 
oportunidad destacar de su seno a uno de sus 

@mbros, para que se traslade a la sede del go­
rno, a fin de u ltimar con el señor Ministro Jas 
es definiti va3 para esta instalación, hacíéndo .. 
er personalmente todas las ventajas que lleva 

areja~a nuestra oferta. Del mismo modo la pre­
dencia ha obtenido del señor Prefecto del De-
1tnmento la p romesa de su eficaz intervención 
te la Presidencia de la República, y quien con 
celo e in tel'és que le carncterizan, que lo a­
decemos públicamente, ha iniciado las ge tio-

8 dr,l caso ante las autoridades respeoti as. 
Es de lamentar que nuestro emisario ante 

señor Ministro no baya podido obtener su pro­
i\o. que lo encaró en forma eficaz y decidida, 

eBando el asunto en pie de incertidumbre. Por 
parte el señor Prefecto ha hecho saber oficial­
nte a la súciedad 1 que el primer magistrado de 

epublica , ha acogido favorablemente 1 inicia­
a del Instituto y en la nota presidencial que 
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nos transcribe, con la promesa de su efecti viza­
~ión, nos infunde nuevas esperanzas. En tre tan­
to la sociedad no cejará en su propósi to, el que, 
como se tiene dicho, no sólo impor ta un arto de 
justicia y legítimo derecho para el Institu to, sino 
que ello rep1·esenta un positiYo heneficio para to­
do el país. 

NUEVOS SOCIOS.- Previas la s formali­
dades reglamentarias consiguientes y el informe 
favo1·abl0 de la comisión respectiva, han sido a­
ceptados en condición de socios de número, por 
unanimidad de votos, los distinguidos colegas doc­
tores Wálter Echalar Z., Mamerto Gorena y Jo­
sé Mostajo, quienes han sido incorporados a l seno 
de la sociedad. Del mismo modo, los doctores 
Manuel Gantier V. y Efirique Vargas Sivila, ad­
mitidos en las mismas condiciones que los ante­
riores, será n también incorpora dos en ses ión es­
pecial destinada para este objeto. P or estos impor­
tantes acontecimientos) el Instituto está 1le plá­
cemes y se felicita al contar en ~u ·eno con 
nuevos profesionales de las brillantes con clicio­
nes de trabajo, estudio y dedicación que d istin­
gue a cáda uno de los citados colegas. 

SOCIO FALLECIDO.- A un que aleja o 
del seno de la institución desde hace much o tiem ~ 
po1 hecho que no invalida su condición de e o 
de número, es del caso recordar , n ata d la 
solidaridad que nos liga, el infau to suceso de la 
desaparición del 01>. Carlos F . Garrett, a ae ido 
en la ciudad de Cochabaw ba en el mes de noviem­
bre del pasado año. Paz en su tumba. 

ECONOMIA SOCI AL .~ Las m ode tas 
subvenciones que nos reconoce el poder público 
han sido abonadas en su integridad. Dado el enea-
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miento general de todos los medios y recur-
nu.e son indispensables para el sostenimiento 
uestro~ servicios, muy particularmente el de 

oración de vacunas, se ha solicitado al s.eñor 
;stro de Higiene y Salubridad el aumento de 
tiota anual, mejora que a ser evidente, ha de 

~ir de base para formular nuestro presupuesto 
a la presente gestión. 

La cuenta documentada de todo el movi­
nto económico es conducida con p1,olija y 

dadosa 11tención por nuestro tesorero, quien 
e presentar el balance respectivo a la sociedad, 

r:a sµ glosa y aprobaciou. 

SESIONES.- Es de practica reglamenta­
qe el Instituto Médico, como norma funda­
al de su razón de ser, dedique también SQS 

y.idades a la 1·ealización de sesiones de orden 
tífico, caa a 15 días, con objeto de djscutir 

o lemas de 01·den médico-quirúrgico, presentar 
eos clínicos, motivos de su experiencia o in­
stigación personal o para actualizar asuntos de 
erés .profe~ü onal · Para ello ,se tiene formulado 
rol de actuaciones, conforme al cual han ve­
o realizándosA las reuniones citadas, con la 

tel'veoción de algunos de los socios en la pre­
ntación de temas de variado interés. Sensible­
pte hubo quA suspender esta importante acti­
ad en atención a que los más de los socios son 
fesores de la Facultad de Ciencias Médicas, 

pde sus compromisos de orden funcionario, la 
cepci6n de exámenes y finalmen e la llegada de 

g1·andes vacaciones, interfirieron toda acti• 
dad social. Esperamos que la nueva directiva 
care con el interés que merece este aspocto, p!i­
l)Oder con tinuar con el t'Ítmo de actuaciones 
e tenemos acordado. 
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Tal es sintéticllmente expuesto el movi­
miento del que en mi condición de presidente de­
bo dar cuenta a mis comitentes y espero que él 
merezca la- aprobación de los señores socios. 

Para _ concluir invoco nuevamente a los 
manes de la Patria y a la excelsa figura del 
Gran Mariscal 'de Ayacucho, para que ilumine 
las conciencias de todos los bolivianos; para que 
tanto gobernantes como gobernados siga!ll OS la 
senda que él se impuso para bien de la Patria; 
que la suprema finalidad animadora de nuestra 
actividad vital vaya ardorosamente empeñada pa­
ra cumplir el testamento que nos legara e de no 
destruir la obra de su creación, y nosotros, miem­
bro& de esta benemérita institación e de conser• 
var por entre todos los peligros, la obra que nos 
legaron sue creadores. 

Sucre, 3 de febrero de 1955. 

Dr. J . C. Fortún 



nseñanza Teórica de la Ginecología en 
la Facultad de Medi~ina de Sucre, 

en el año 1.873 

El análisis de los antecedentes históricos 
a especialidad eu nuestro medio, puede pa-
a un examen superficial un pasatiempo o­

mas menos carente de intel'és; sin em bar­
trascendencia es un hecho indiscutible. 
cLo más lejos que puede mirarse hacia a­

es también, lo más lejos que puede mirar• 
oia adelante ,, dijo Sir Wiston ChurchUI en 
iscurso al Colegio Real de Méaicos en mar• 
e 1944, y esta frase resume la indiscutible 
rtancia de los estudios históricos en medi­
desde un doble punto de vista: buscar con 

ayor pt'ecisión posible documentos que infor­
sobre las características de las lesiones que 
sido observadas por los médicos que nos 
die1 on, su frecu encia, sus síntomas, su curso 

olución, será una fuente de valor inaprecia­
ara comprend~r la historia natural de las a-
ones que con~tituyen la p1·áotica diaria¡ han 
o éstas siempre los mi mos caracteres? el 

de los siglos y las necesidades de la ci vHi­
~n los han cambiado? es posible que hayan ex-
o enfermedades hoy desaparecidas? 

Por otra parte este estudio ilustrará sobre 
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la actitud del hombre frente a estas entidades no­
sológicirs, la manera como se explicaron las en­
fermedades, la producción de ]os síntomas y la 
conducta en el tratamiento; es ]a medida de la 
evolución de la mentalidad médica fren te a estos 
problemas. 

La medicina actual está colocada eu el úl. 
timo esc2tl5n de una lfirga serie de hechos que no 
se han producido al acaso, sino siguiendo un ar­
duo camino de victorias y c\~rrotas, aciertos y 
errores. 

~l estudio del pasado permite enfocar a su 
_luz los problemas médicos actuales en una pL·oyec­
ción hacia el futul'O, señalando caminos que seguir 
y escollos que evitar, mantiene despierta la men­
te del médico, previniendo la cristalización de sus 
ideas y la obstinación en sus prácticas, al recor­
darle que toda la historia de la medicina , es una 
evolución contínua en busca 'do la verdad . 

«Sólo cuando el medico haya isto que 
todos esos problemas vienen existiendo desde ha­
ce mucho tiempo, y que las soluciones por el a­
prendidas no son sino Jas postreras de una larga 
serie de respuestas al constante menester, y que 
en el curso de la historia no coinciden s iempre y 
exactamente, lo último y lo óptimo, sólo enton­
ces se resolverá a pensar que el conocimiento his­
tórico puede tener al~ún sentido frente al es­
pectáculo de la realidad», dice don Petlro Lain En­
tralgo, ea conceptos a los que no es necesario a~ 
fiadir nada más. 

El aislamiento y los escasos medios mate-
1·iales, han sido proverbialmente caracterí ticas de 
los centros de cultura seperior en nuestro medio 
ambiente¡ de ahi que no se ha~an p roducido 
grandes aportes al progreso muo 'lial de la 1nedicina , 
a lo largo de grandes distancias_ y ven'!iendo difi-
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incalculables, los médicos de otras épo­
r?aron escuelas médtcas, para aplicar los co-
1entos adquiridos en los grandes centl'os, en 
e:fi.cio de las colectividades; este hecho sig­

que hacer la historia de la medicina en 
tro país, es buscar 1~ forma en que las gran­
endencias extranjeras influyeron en la educa­
y la práctica médicas, el tiempo que estu­

en su auge y las interpretaciones o modifi­
es mas peculiares que pudieron hab~.rse 
ado. 
¡111s indisoutible que entre los hechos que 

pp erosamente llamaron la atención del hom­
r1mitivo se en contTaron los fenómenos de la 
ación y sus alteraciones, así en opinión I de 

· puede colocarse el origen de la Ginecolo­
!li los tiempos inm~moriales y anteriores a 
ocumentos escritos, aunque sea imposible de-
uales fuero n las lesiones ginecológicas más 

ntes o euales los procedimientos tearapéu­
desde e n tonces ]a historia de la especiali­

a seguido la misma linea de progreso que la 
cina en geue1·al, con sns periodos brillan tes 
censo, sus líneas estacionariiis y sus mo­
os de retroceso. 

De acuerdo con la mayoría de los autores 
decÍL'se que la i ndi id ualización de la gine-

ia como esp cialidad, arranca particularmen­
dos h echos: Ephraim McDo ell, n tural de 

· nia, quie n estudi' bajo la dirección de Jo n 
ep .Edimb n rgo y practic' en la ciudad de 
ille, Kentuck , en dir.i mhre de 1 09 hizo 

ovariotomí::i a la espo a de un hacendado. Mr. 
Todd C raw.ford, quien r gre ó a su hogar 25 

dt,spués y vivió por 35 años má ; esta aven­
a intervención en una época anterior a los 
pticos y la anestesia, demostró la posibili-
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dad de acceso a los órganos pelvianos de la mu­
jer por la vía abdominal, McDowell comunicó es­
te caso y otros dos más en 1817; posteriormente, 
Sir James 1\ilarion· Sims, inició el tratamiento 
exitoso de las fístu as vésico-vaginales, proban­
do el vf\lor de la vía vaginal y haciendo valiosos 
trabajos originales en !a especialidad. Un libro es­
timable en este tiempo fué: e Lecciones de Gine­
cología, de William GoodA11, profesor en la es­
cuela de Medicina de la Universidad de Pennsyl­
vania, publicado en 1887 y que según ~ Ricci, ex­
presa en forma admirable los progre~os realizados 
unicamente en medio siglo. El verdadero avance 
de la Gin.ecología es posterior a 1.900 lo que sig­
nifica que antes que esta fecha, hay que buscar 
los conocimientos sobre la pátología de los órga­
nos genitales de la IDijjer, despqrdigados. en los 
textos de patolc,gía médica y quirúrgica de los que 
formaban parte. 

A tra ves de los 8 años que tengo a mi car­
go la cátedra de Ginecología de la F acultad de 
Medicina, he tratado de reunir el mayor núme­
ro de datos referentes no sólo a su histori , ya q e 
su tJreación es relativamente reciente, sino tambi n 
de los estu~ios ginecológicos en la facultad d'6 tiem­
pos pt·etéritos y he tenido la suerte de adquirir un 
cursado inédito de patología, que entr e otras 11 a 
la fecba de 28 do marzo de 1.873, es tá en bu n 
estádo de coaservaoión y tiene un excelent m­
paste, consta de 304 páginas de la que no e ha 
perdido ninguna, la escritura, con di f rentes ti­
pos de letra, está a tinta en toda su xt n i n 

1 

excepto alguna nota consignada a láp iz; purece 
tratatse de anotaciones de clases, lo q 11e aumenta 
su interés, y que hubieran sido tomadas pol' un 
grupo de alumnos; en la página 17, aperece uua 
nota que dice: ,Bailón Mercado está escribi nao 
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cuaderno»; junto a una castiza expresión de 
diante, se menciona en la página 20, "e,) cru-

o Melitón Gutiérrez" y en la página 42, junto 
fecha registrada, aparece la firma de Manuel 

lores . .ffin la contratapa hay una inscripción 
dice: "Su dueño propio, Francisco Serrano'', 
inscripcion parece muy posterior al ouaderno 1 

e, que se comprueba por la presencia de va• 
hoja:s que son cuadrns clínicos del movimien­
e una sala del Hospital, firmado por el mis­
Serrano y que llevan fecha de 1.8821 posi• 

mente, entonces ya existía la constumbre hoy 
avía muy generalizada entre nuestros alumnos, 
adquirir cuadernos de años anteriores; es po• 
e que el empaste fuera también de esta época. 

De este cuaderno he agrupudo todas la~ 
e anzas ginecológicas que describiré breve­
te para tt·ntar después de ubicarlas dentro 
concepto medico de la época. Esta ha sido 

ica fuente de información, de modo que 
me referiré a la enseñanza teódca de la Gi­
logia en funció n de· Ja patología médica, no 
odido encont1·ar referencias en relación con 
tologia quirúrgi ca y menos la práctica de 

raciones ya que registros tan antiguos no ex• 
en los archivos del hospital, en el futuro 

embargo, trataré de completar e tos conoci-
tes con o tros datos aprovecha bles. 
Comienza el cur ado con un h'atado de pnto­
general, donde se hace una breve referencia 
sfntomas de la generación en la mujer: 'En­
variedad Qe los síntoma , que presenta la 

1· relativos a las fun iones propia. d su e o, 
enstruos o lo loquios y la seer ión de la 
, merecen particular tenci ., n", se indica en­

"da el posible aum uto morboso de la mens­
oión, hecho que de igna el vulgo con el nom• 
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bre de fluj~ y su disminución o aún supresión 
durante algunas afecciones crónicas; admite la 
perversión del flujo. hecho !recuente y debido· a 
múltiples cansas; los loquios pueden au mentar, 
ciisminnir y aún _suprimirse; en cuanto a la secr~­
ci6n láctea, casi nunca está aumentada, siendo lo 
más frecuente su disminución y supresión. 

Este capítulo por su orden de líneas ge­
nerales, esá tomado de M. Chomel que en enero 
de 1827 sustituyó · a Laennec corno catedrático de 
clínica médica de la Charité y publicó ]a 3a. edi­
dición d,e su .libro: «Elementos de .Patología Ge­
neral" eo. 184L, la traducción española es de 1847, 
desgraciad amen te, en el copiado se han tomado 
incompletamente las ideas, así por ejemplo: no se 
consigna esta observación interesante, y que aún 
hoy tiene todo su va.lor: "En algu n as jóv(,nes no 
aparece la regla. en la edad acostumbrada., cuyo 
atraso puede depender de uo es tado general de la 
constitución, o bien enlazarse con circunstancias 
especiales del útero o de sus anex os : las mas ve­
ces esta especie de amenorrea se refiore a la en­
fermedad de un órgano distan te en particular de 
los pulmones". Las aberraciones del flujo a que 
se refiere el cursado, son, según Chomel, ]a apari­
ción del flujo menstrual por otr as vías diferentes, 
en especial las membranas mucosas y la piel. 

La segunda pai·te del documento está on­
sagrada a la patología as peoial o in ter a, y co -
mienzll. admitiendo la clasificación de M. Grisolle 
quien di vide las enfermeuades en 10 ele ses, por 
desgracia, el ejemplar de la obra de Grisolle que 
he podido consultar no tiene fecha en la traduc­
ción española aunque debe ser posterio1·, ya que 
el autor dedica el libro a su maes tro Chomel, cu­
ya fecha de actuación ya se ha d icho. 
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En esta clasificación las enfermedades gi­
o)ógicas se encuentran encerradas en los si­
entes capítulos: 

Segunda clase_ - Enfermedades que depen­
de un vicio de proporcion en la sangre y qua 

prende dos géneros, por exceso de sangre o 
falta de la misma en los diferentes órganos; 

re las primeras figura la congestión uterina, 
e parece ser la víscera abdominal de la mujer 
mAs freeuentemente se congestiona. Esta ea-

terizada. por un calor en la pelvis, las enfer­
as tienen como hinchada la vagina y la vulva, 
perimentan peso por el ano, tirantez en las in­
es calor y un verdadero dolor en el hipogastrio 
la -región del sacro, a lgunas tienen cólicos ute­
os fuertes, semejantes a los de la dismenorrea, 

tas congestiones sólo se observan en las mujeres 
e están menstru '\ndo, o en aquellas en que se 
á preparando la revolución mensual'', el copia­
omite interesal;}tes conceptos de Grisolle que 
luyen en este punto los hallazgos por el exá• 
n digital, ~l utero mas grueso y mas pesado, el 

ello y la vagin a mas calientes que de ordinario, 
j_o 1nucoso o sanguinolento y el diagnóstico di• 
encial, que debe hacerse principalmente con la 
tritis, hecho fácil según el autor, porque en 

ta última los dolore~ son mas vivos, ha mas 
6menos simpáticos y calenturas; sin embargo, 
creo que la descripción p1·ecedente ólo corr s-

ude a lesiones infiamatorias pél icas aca o de 
ado menos intenso y no xclnsi,amente conges­
as . El tratam iento con ist en sangría gene1·Rl 
baños tibios, Jebiendo cuando estos medio on 
JUficieu t es aplicarse vento as escarificadas a la 

ión del sacro y de la pelvis. tlrisolle consigna 
más el procedimiento peli~roso, s gún algunos 
ores, d e apl icai· sanguijuelas al ano y las ingles. 
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La tercera clase de enfermedades comprende 
la inflamación que se considera entonces como 
una de las mas importantes entidades morbosas, 
dentro. de esta. clase, la8 lesiones ginecológicas, 
junto con las del aparato urinario, ocupan el quin­
to género1 La metritis es la inflamación del teji­
do mucoso da la matriz, puede ser aguda o cróni­
ca, presenbando. cada una de estas formas diver­
sas variedades. · La eLiología de la metri tis aguda 
simple reun.e una serie de curiosos factores entre 
los que se citan: , El temperamento . sangu5neo, 
la juventud, las diversas afecciones uterin as, un 
régimen excitante,, como causas predisponentes; 
mientras que las determinantes, que obran directa­
mente son: los pesares, las heridas, el cornezuelo 
de centeno, los emenagogos u otras indirectas 
corno la caída de píos y sobre las rodillas, las re­
percusiones y retrocesos, los deseos ven éreos no 
satisfechos, la inflamación de los órgano inme­
diatos,, haciendo abstracción de algunas obser­
vaciones de interée no puede imagi arse reunión 
ma.s completa de elementos folklórioos que aún 
en nuestro tiempo conservan importan ia en el 
pueblo en general. La descripción sintomática e 
bastante completa, asi como las apreciaciones so­
bre el curso y la terminación. El tra amiento 
consiste en el uso de atemperantes, y d sde luego 
las sangrías y sanguijuelas. La forma crónica, 
puede present,arse a nivel del cuello o el cuer­
po, y hay que deRtacar e ta observación : «puede 
en muchos casos ser continuación de la fo1·ma a­
guda, si bit'n en general es primitiva >. En la pri -
mera circunstancia reconoce ]as misma au a 
que la forma aguda y en la segunda con ti uy n 
su etiología los abortos, los pesarios, el celi a o, 
la prerlisposición y el influjo de los virus sifilítico , 
escrofuloso y herpético. Los síntomas son sem . 
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~tes_ a los descritos anteriormente, aunque se les 
di udrna menor intensidad, la descripción de los 

lazgos por el exámen es muy exagerada: ''el 
eto nos demuestra la tumefacción, el calor y el 

or de la parte. Si la tumefacción existe en el 
llo puede ser blanda o dura, lisa o abollona­
según su naturaleza . La inspección y registro 
medio del speculum nos hace ver el cuello u-

ino pálido e inyectado, ulceroso y granuloso". 
n el tr.atamiento, y este es un punto de valor ya 

aconseja la cauterización mbdiante el nitrato 
ido de · mercurio y el nitrato de plata, junto con 
ra serie larga de medidas inefectivas. Aunque, 

acuerdo en líneas generales con Griaolle, este 
ítulo, se encuentra muy resumido, y se han su­

·¡nido importan tes conceptos sobre el diagnós­
o diferPncial con el cáncer. Hay enseguida una. 
ve descripción de las ovari is, que correspon-
bastante bien, como en los cuadros anteriores 
la descripción de una enfermedad inflamato­

pélvica aguda. No hay ninguna referencia so-
P. las trompas aunque esta aparece en el lib1·0 
texto. · 

Por su especial interés referiremos los con­
tos sobre la peritonitis puerperal: ''Inflama­

da la matriz y el peritoneo a un mismo tiem­
, que sobreYieue de resultas del parto y presen­
un carácter especial que s lo se observa en es­
circunstancias''. La descripción del cuadro 

,;iico que está bi 'n hecha, reconoce la forma 
matoria y tifoidea, ambas de erran gravedad, 

•p especialmente la últimR. En re la~ causa se 
a,.n: "el pa1·to laborioso, 1rts maniobtas de la 
s~etricia, la supresión de los loquios , .el enfria­

nto, y mas que todo la modificación particu~ 
que produ e el embarazo en. la economía_ y 

tlispooe singul armente a la muJer a las afeccio-

1 • 
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nas llamadas puerperales, suele r einar epidémi­
camente en los establecimientos donde se reunen 
muchas parturientas a la vez'' . Grisolle es cate­
górico respecto a la naturaleza de la enfermedad, 
llegando a las conclu~iones siguientes: e 1 ° no exis­
te la fiebre puerperal, ya que la considera como 
una forma iuflamatoria, 2° que los síntomas atri­
buidos a esta enfermedad dependen siempre de 
una flebitis uterina, de un estado de putrescencia 
o gangrena del útero y mejor de un a peritonitis o 
de una metro-peritonitis, 3º que la gravedad de 
los síntomas, la rapidez de su curso y ta despro­
porción que existe a veces entre ellos y las lesio­
nes cadavéricas, se explican por la constitución e­
pidémica y el esóado paerperal que predispone a 
las enfermedades precedentes y consti tuye además 
una circunstancia agravan te,. Qué gran lección 
ofrece la his toria, si consideramos que en este 
mismo tiempo mas o menos 1865, mientras se 
sostenían estas ' incompletas y contradictorias ideas 
en forma oficial, moría pobre y olvidado en un 
asilo público para alien ados de . Budapest, lgnaz 
Semmelweiss, ese húngaro genial, que describió en 
forma insuperable la contagios idad y la profilaxis 
de la fiebre puerperal. Qué sensible debe tene1 el mé­
dico la mente, para recibir la s nuevas concepcio­
nes sobre los problemas que constituyen su prác­
tica diaria. 

En la cuarta rlase se designan las metro­
rragias, como todo flujo de sangre proc d nte de 
la matriz cuando pasa de los límites de la e n­
cuación menstrual o cuando se produce fuera de 
los meses o reglas, las ca usas se dif~ren ian en 
predisponentes y ocasionantes y lo síntomas en 
precursores y concomitante~, entre estos figuran 
alguna~ observaciones raras q ue no están en l 
libro que ha servido de bkse: e el color de 1 san-
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tes rutilant~, un grado mas elevada de ,;u tem-
atura natural y goza de gt·ande coagulabilidad. 
unas veces los cuajarones son tan voluminosos 
obstruyen üompletamente la vía por donde de­
alir la sangre> . Se d~scriben ]os hallazgos en 
cto y el tl'atamien to, que en lineas generales, 
iste en e1 reposo y algunos merlios activos co­
las limonadas minerales2 mencionándose ya 
gotioa . .El capítulo de Grisolle es considera­
ente mas completo, e incluye una distinción 

e la met1orragia idiopáti-ca y la sintoJDática y 
dil\gnóstico diferencial. 

La quinta clase de enfermedades agrupa 
secreciones morbos11s y en el primer genero, 
d~arrollado en el a'puote, se colocan las ex­

laciones ser-osas An estado de vacuidad del úte­
cuadro para que el que no encuentro una e:x­
ci6n satisfactoria, tratándose tal vez de pio-

tra., y en -estildo de preñez que corresponde al 
ºbydramnios . En el segundo género se des~ribe 
egoorrea o flores blancas, y merece notarse, el 
~tulo de las causas: «la leucorrea puede ser ac-

siendo originada por la inflamación de los 
anos geni tales y cuanto contribuye a sosteaer­
o producirlas, como los pesarios, abuso del 

p, partos, abortos, uso de brRserillos, de cnf , 
o pasiva que depende de una constitución 

eble, el a buso de los laxantes y baños, las pa­
nes tristes, etc.,, describiéndose enseguida los 
tomas en forma exagerada y el tl'atamiento 
diante bebidas, lavativas y baños emoliente y 
teriorm6nte inyecciones astringent y el u o 
tónicos, amargos y ferruginosos , En el cuarto 
po se describen las nel,mato is, o e reciooes 
eosas, cuadro curioso que puede produ irse por 
entrada de aire en la vagina, rlespué de un 
o laborioso o desarrollarse idiopáticamen~ 
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(timpanitis uterina verrladera) o resultar de la al­
teración de algunos coágulos; se h a confundido 
el cuadro con el embarazo, pero el sonido timpá­
nico de los gases vaginales, sirve para il ustrar el 
diagnóstico. Para curarla, no hay mas q ne desem-

. barazar la abertur~ uterina del cuerpo extraño que 
puede obstruirla y practicar cho!'ros vaginales frios 
y presión en la matriz. No sé con que cuadro 
pu.do confundirse esta descripción , que por su a• 
parente benignidad no puede ser gangrena gaseo­
sa; la idea ha sido tomada de M. Andral , y cons­
tituy.e a mi juicio una de las peores apreciacio­
nes del célebre profesor, siendo lamen tabl que 

,no se hubiera seguirlo mas do cerca otras de sus 
brillantes descripeiones de cuadros ginecológico 
desde el punto de vista anatomo-patológico. 

En la séptima clase de enfermedades, úni­
camente se ci tan la gangrena de la ,;ulva, la rotu­
ra y perforación del útero que no e tán d sarro­
Hados en el texto del cursado: lo mismo qu en 1 
octava clase los quistes ováricos y acef locistos 
del útero; en este mismo capítulo se estudia l 
cáncer cuya definición dice así: "es un tejido de 
nueva forrnació!l, sin análogo en la econo mí qu 
tiende a ex tenderse e inva dir las partes ecina , i se 
le ex tirpa ie reproduce casi siempre, ya en el mismo 
punto ya en partes mas o menos le janas, es d natu­
raleza probablemente incurab le' '. Entre las au es 
se hace una división interesante , se dice que hay 
do:, principales y necesarias : " la disposici 'n b -
reditaria y I'a diátesis 1 esa misteriosa pr di p -
sición qne según unos ex ist e naturalm nt n 
el individuo y según otros no es má q n 1 
fecto de la enfermedad y afección cancerosa. E·­
ta última opini6n es demasiado absoluta. 1e, 

nen despues pero no como ta n importantes la 
v:iolencias externas, ]as in f lamaciones crónicas, 
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irritaciones repetidas, las pasiones tristes, la 
avanzada, etc." .Enseguida se describen las 

formas mas frecuentes del cáncer, el es~irro 
1 tumor encefaloideo, el tratami•nto en gene­
es loca], mediante sanguijuelas y cataplasmas 

olientee y medios generales o internos entre 
que se ha preconizado la cicuta a dosis al-
~o dudo, que a dosis suficientemente alta, el 
edio debe haber sido definitivo ... En el pun­

más particular del cáncer uterino, ue estable­
que el útero es sin contradicción el órgano 
que mas comun mente se observan las dege­
aciones cancerosas, aceptándose la importan-

q e en la etiología tienen: "los abortos y 
entes desarreglos de la menstruación que pre­

ponen al cáoce1· y el hecho de desarrollarse 
ofermedad muchas veces bajo la influencia 
na p1·edisposición hereditaria y de penas mo­
prolongadas''. La descripción de la sintoma­

gla y los hallazgos en el exámen co 1·esponde 
a un cuadro moderadamente o bien avanza­

de cáncer de cuello uterino. El tratamiento es 
tivo admitiéndese la posibilidad de hacer 

erizaciones muy al comienzo de la enfermedad. 
La noveua clase dt\ enfermedades, com­

nde las neurosis, se estudia la hister lgia, que 
stá descrita así como tampoco la in'Jontinen-

ae orina y la anafrodisia; luP.go el histerismo, 
por el sHio que ocupa en la clasificación se 

aidera como una neuro i de un 61·gano: el u-
• describiéndose las características del ataque 

globo hist deo y dando norma para su ra­
iento. 

En la d 'cima clase se ag1·upan la enfer­
ades especiale de ciertos órgano fi.gu1·ando 

terreno ginecológico la menstruación y us 
tornos y la supresión definitiva del.as reglas 
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o edad crítica, que aparecen únicamente en el 
sumario. La dismenot·rea, estranguria m enstrual 
o mal de hija.da, se definen así: e cuando la apari­
ción de las · reglas viene acompañada de dolores 
vi vos en el útero y de algunas funciones preter­
naturales mas o menos graves se designa con el 
nombre de aismenorrea», las causas que la pro­
ducen obran unas durante el periodo menstru al 
como la exposición durante las reglas al frío, o 
la cópula o un ejercicio forzado o una emoción 
moral muy viva; otras obran durante el interva­
lo y son generalmente desconocidas. Los sí ntomas 
se reducen a dolores vivos en el hipogastrio que 
se irradian a los lomos, el sacro, las ingles, etc., 
y un estado general de abatimiento y malestar, 
el tratamiento consiste en sangría, cuando hay 
síntomas de plétora y el uso de sedativos y anti­
espasmódic0s. 

El capítulo sobre lá amenorrea ofrece al­
gunos datos interesantes ''se designa con este nom­
bre la falta completa de las reglas, puede obser­
varse la amenorrea en mujeres de constituciones 
muy diversad y de todos. temperamentos, sin em­
bargo, la que es constitucional y primitiva en las 
jóvenes, se presenta en especial en las que ofre• 
cen los atributos del temperamentv linfático o es­
tán sujetas a la acción de causas d~bilitantes , co­
mo el alimento insuficiente, la permanencia en 
sitios bajos y húmedos, las pasiones tristes y la. 
vida sedentaria. Los síntomas mas comunes son 
los con ges ti vos, mencionándose en forma expre• 
sa incomodidad, calor, palpitaciones y 1u bicu n­
dez preternaturales; cuando existen fenóm enos de 
plétora pueden sobt·evivir algunas hemorragias 
·en reemplazo de las reglas. El tratamiento in­
cluye Ja sangría y reconstituyentes diversos. 

Enseguida se cierra e] estudio con la sí-
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ha, consitlerándose producida por un virus y 
~ do sus accidentes peculiares: In sífilis pri­
tiiva. la blen'or ragia y el bubón; en el primer 
po de describe el chancro aunque sin lugar a 
as se confur.ide esta lefión con otras afscoio­
ulcerati vas de la vulva y principalmente con 

hancro blando, el trntamiento consiste en la 
rizaci6n co mpleta, traspasando los límites de 

nfección especifica. En la mujer se dosigna con 
'Ombre de blenorragia todos los flujos mucosos 

pnriformes que se manifiestan ]_.,Or la vagina, 
ignación demasiado amplia, que involucra na­

talmente una i mposibilidad de diagnóstico di-
encial con la leucorrea antes descrita; hablan­
de los síntomas dice: "la exploración de las 
es afectadas dá a conocser una tumefacción 
ral en la vulva, la mucosa de este órgano 

e Ja vagina están uniformemente rubicundas 
lceradas en ciertos sitios escondidos, los foli~ 
os aparecen voluminosos y dan a este órgano 

specto granuloso", esta descripción corres­
de mas bien a una vaginitis por trichomonas, 
que hoy día $abemos que la blenorragia de la 
1na no existe en la mujer adulta; y finalmen­
e designa con el nombre de hub6n tc,do lo 
esos que se forman en los ganglios linfá ico , 
inándose con una larga descripción que no 

e referencia especial a la ginecología. 
Haciendo un análisis de conjunto de lo ex:­

sto ante l'io1•mente, e d sprenden lo siguien­
hecbos: 

1 °. - Hay un!\ innegab]~ t noencia hacia un 
eamien to etiol gico, e decir, a admitil' que 

nfe r1nedades son con ecuencia de una ausa, 
cepta que é tas son unns vece predisponen­
otras veces dfrectas y que determinadas pre­

het·~ditaria8 o desconocidas pero que 
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dependen de la estructura interna del individuo, 
juegan un papel importante; sin embargo, la fa lta 
completa en ese tiempo de numerosas ciencias 
auxiliares como la bacteriología que apenas se en• 
contraba en sus albores, la química biológica, la 
histología, y la histopatología y la fisiología, hacen 
que la verdadera causa de las lesiones sea com. 
yletamente desconocida, aieptándose como tales 
en la mayor parte de las veces, condiciones que 
no tiene ningún valor; sin embargo, la observ~• 
ción puramente empírica, pei·o atenta, apunta 
en otro menor número de veces circunstancias 
de interés. 

Cabe destacar la importancia que entre 
los factores etiológicos se adjudica a los facto­
res espirituales y morales, pudiendo considerar­
se este hecho como las idetls precursoras remo­
tas de lo que constituye hoy la medicina psico­
somática que no puede decit·se que haya llegado 
todavía a su máximo grado de desarrollo. 

2º.- La descripción de los cuadros clínicos, 
tanto en su parte sintomática subjetiva como 
en los hallazgos por el exámen, es genel'almente 
exagerada, como si se tratara de subsanar los 
deficientes medios de que se contaba par a el 
diagnóstico diferencial, recargando la nota sobre 
las observaciones puramente clínicas . 

.En este punto por lo demás la tendencia 
indiscutible está de acuerdo con la corrieu te im­
perante en la época especialmente en F1·ancia e 
Inglaterra, es el pensnmieoto anatomo-clínico el 
que gobierna la clínica: 11111 monarquía dAl sig­
no físico '· como dice don Pedro Laia Eutralgo, 
esta modalidad cuyo máximo exponente es Lae­
nnec y cuyos antecesores t.lit·ectos fueron Bicbat 
y Corvis11rt, explica la sintomntología de las en­
fermedades en relación con las alteraciones es-
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cturales de los t ejidos, de ahí la tendencia a 
rrollar medios que descubran éstas. la consig­
a Laennec erR: «he intentado poner a las le­

es órgánicas in ternas, desde el punto de vista 
lliagnóstico, en la misma líuea que las en fer -
ades quirúrgicas> (citado por Lam). 
ensamiento fisiopatológico, es decir, la con­
ión de que los síntomas puedan ser produci­
no necesariamente por lesiones estructurales 

los tejidos, si no también por alteraciones de 
unción de los procesos vitale ; está muy poco 
arrollado, esto se demuestt·a en las ideas sobre 

menst.ruacióo y sus alteraciones, tan deficientes; 
ando la atencióu, la ausencia de alteL·aciones 

gibles, así , hablando de la dismenorrea, dice 
· olle: da sangre no ofrec., comunmente nin-
a cosa e3pecial digna de notarse, y Andral: 
mujeres que .han llegado al estado de la pu­

ad, experimentan en Al útero una hiperemia 
se manifiesta y desaparece todos los meses 

que ocasione ningún desorden. Pero si en lu­
de ser el resu ltado de un acto fisiológico, so-

viene una hipal'emia morbosa, entonces se ma­
estan fenómenos simpático"s mucho mae gra­

y a p esa r de esto ]a hiperemia no es mas 
siderable q ue la producida por el retorno de la 
a>; en esta época, recién los creadores del pen­
iento fisiológico von Baer, Frierichs, Müller, 
rcot, Claude Bernard, iniciaban e te formida• . 
camino. 

3º.- Los procedimientos terap uticos no 
fan m enos que estar a nivel de los deficientes 
ocimien tos de la epoca, reduciéndo e a san~l'Ías, 
lsivos mediante la aplicación de ventoss5i es­

ifi.cadas, sanguijuelas y sinapismos; antiflogísti­
emo]ientes, y cauterizacione~; con e casas ex­

t iones, es tos procedimientos eran abs-0lutamen-

' 
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te inefectivos como se comprendP hoy día, y los 
casos de éxito, hecho interesante, eran l a expre­
sión dal curso propio de las afecciones, la histo­
ria natural de las enfermedades. Hay que ano ar 
sin embargo, la fuerza con que . se han fijado en 
la mentalidad del vulgo tanto los conceptos como 
los procedimientos te.rapéuticos de ]a m edicina de 
tiempos pasados. 

La enseñanza de la gmecología en nuestro 
medio ambiente en 1873 como se desprende de 
los cursados de cátedra, era fragmentaria e incom­
pleta, y atrasada incluso con relación a los cono­
cimieutos de la época, yd. que se dictaban solamen­
te algunos conceptos, no siempre los mas impor­
tantes, tomados de los textos franceses en u...,o y 
porque muchos capítulos se omitieron en estos 
resúmene . 

tos médicos de aquella. época enseñaban sus 
experiencias y convicciones como nosotros ense­
ñamos hoy las nuestras, pero el devenfr de los 
años muestra claramente su posicion frente a la. 
realidad; lección de valor inestimable sobre ]a ue 
debemos · meditar: la actitud mental del médico 

. debe ser esencialmente evolutiva y ascendente, ~n 
su busca para comprender mejor la naturaleza, 
su·, información sobre las teorías y progresos con­
temporáneos debe ser completa, con inua y ex­
haustiva, para quemar etapas y resol er mas pron­
to los grandes problemas de su colectividad. 
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w 
Netldad de crear 1a· Cátedra de Medicina 
Psicosomática y un Instituto Psicoanalítico. 

Dr. David Osio 

•El médico puede tratar una enfer­
medad por muchos medios, pero di­
ficilmente alcanz.ai á _éxito completo 
sino trata al mismo tiempo al indivi­
duo, que es el ~n(ermo,. 

Burlingame, 

El principio fundamental en mediüina psi­
cosomátiea es investigar, con espíritu anaHtico y 
constructivo, cuanto hay de somático y psicológi­
co en los procesos mórbidos. 

Es, precisamente, por este camino, y con 
or-iginales tecnicas exploratorias, que Freud ha 
hecho el estudio de la vida anímica. El nos ha le­
gado el ingente aporte del psicoanálisis en el n­
foque de los trastornos neuróticos, funcional s, psi­
cogénicos, así como en la iuterpretación de las 
psiconeurosis y psicosis. 

Gracias a esta contribuci 'n del not le 
hombre de ciencia vienés, ha. sido posible es la­
recer )a influencie. fundamental de los factore 
psicógenos en el génesis de enfermedades otrora 
desconocidas, y en las cuales fracasaban la te1~a-
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ticas clásicas. Sabenios hoy, que dichas enfer• 
ades son accesibles a una terapéutjca adecua-­
sicoterápica y biológtca, 

Estas modernas terapéuticas psicológicas y 
gicas, imprimen nuevos rumbos a. la medici• 
lásica y la psiq uiatr ía en particular. 

En efecto, con Freud y su escuela: Abra­
' Grodec~, Deuscht, Simmel, etc., se inicia, la 

científica de la medicina psicosomática. 
Posteriormente, oti·as es~uelas ,médico-psi• 

ogicas y biológicas, entre ellas la de Franz A­
ander, continuaron . el estudio de una larga se­
de enfermedades, y llegamos a la hora actual, 'ª que toda la medicina es psicosomática: in­
r.al, comprensiva de los varios aspectos que en-

a el ser humano, al que se lo considera como 
unidad vital, tanto en lo concerniente a la sa• 
como en lo que respecta n la enfermedad; lo 
significa que no puede haber alteración fisio• 

ca sin una concomitante alteración psicológica, 
pmpoco puede concebirse una manifestación 
opatológica sin una concomitante modificación 

19l6gica. 

Es por tales razones que la enseñanza mé­
debe ser integral y en el orden siguiente: la 

iología sA debe 0studia1 conjuntamt,nte con la 
cología en el ciclo básico o preclínioo, y luego, 
1 cielo clínico, la Fisiopatologia, simultánea­

nte con los fen ómenos psicopatológicos. 

Hace muchos años, cuando éramos estudian­
' la Psiquiatría era considerada como una e" -
ialidad, que no tenía niuguna relación con la 
dicina In terna, como si el ser humano frente 
s estímulos que alteran su equilibrio, no reac­

nase siem pre como un todo, como una unidad 
física. 
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No aplicar estos conceptos, vale decir, no 
adoptar este nuevo sistema de enseñanza, signifi­
caria el estudio superficial de la enfermetlad. 

Es forzoso para conocer a fondo Ja enfer­
medad, investigar la personalidad del paciente en 
todos sus aspectos: físico, moral e intelectual; 
comprenderlo íntegramente, eomo un ser que su­
fre, y reacciona de diferente modo, de acuerdo a 
sus características personales. 

Lo que en los textos de medicina, se des­
cribe como formas clínicas de la enfermedad, ~s 
una desi'gaación impropia, porque no puerl en ser 
nunca formas pt·opias de la enfermed1td; son mo­
dalidades de reacción del individuo, de acuerdo a 
su biotipología cm·poral y psíquica, a su hi~toria 
personal, a sus conflictos, a sus frustraciones , a 
su drama íntimo. 

No hay para qué hablar de enfermedades 
como la úlcera péptica, la hipertensión arterial , 
la diabetes, el asma, la jaqueca y cien más, en 
las que se conoce may bien el mecanismo psico­
génico y la importancia del factor terreno, es de-
cir, individua]. · 

En todas las enfermedades, sin excepción 
alg~na, el organismo no se comporta en forma pa­
siva frente al ataque: la tuberculosis por ej., no, 
puede ser comprendida ni explicada por sólo la 
acción del bacilo de Kocb; interviene en ~u etio­
patogenia toda una constelación de factor s pre­
disponentes, determinantes y desencadenantes; o lo 
que es lo mismo: no e tuberculoso aquel qn se 
,contagia, en un determinado momento, sino 1 
que ofreoe un terreno apropiado por motivo he­
reditarios y constitucionales, en quien a túan, a­
demás, factores determinantes y desencadenante , 
que han forjado a travée de la vida del individuo 
una cierta estructura psicofisi"a que determina la 
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arici6n del proceso patológico. 
En e] cánc.er mismo, no es canceroso "el 

quie1•e", sino "el que puede": se requi~re po­
el terreno cancerígeno, es decir, el factor in-

"dual. 

De lo dicho, se infiere que en todas las 
rmedades intervienen condiciones de predis-

1ción, resistencia, inmunidad, etc. 
Podriamos decir, si se nos permite la ex­

esión, que la verdadera causa de las enferme­
<ies t·eside en el individuo mismo, en su perso­

alidaq psicoffa1ica; ya que ha sido deino trada la 
luencia de los factores emocionales, incluso so-

e los mecanismos de inmunidad, sobre las de­
sas hematológicas y sobre los fenóme.nos anér­
os. 

La medicina psicosomática debe ser aplica­
ijesde e] instante que llega el paciente al médico 
ta el dfa de su curación o de su muerte. En 

cto, se lo debe tra a1· con mayor solicitud, ama­
idad y ~ortesía que a un individuo sano, por ue 

se encuentra eu buen estado de animo, mientra 
e el enfermo que ingresa al Ho pital o unn. Clíni­

acude al Consultorio, lo h ce con nervio i rn 
hasta con temor y tiene el ánimo qnebl.'antado. 

Tal sctitud del m dico frente al aoieote, 
e un profun<lo sr,ntid human , porque el 
1·mo tratado de este modo, e o la may r e n-

~rnción, dn cuenta que no e impl m nte 
cttso" , s iuo un iu<ladano que p rn n io-

lo que más n cesita: efi iencia y ordialidiid. 
Yi1 Jo djj Hipó rat : 1 m dico ura o-

vece I a li via muchas vec y con, nela iempr . 
P0d emo sintetizar el e;oncepto de la me­

omática en dos palabras: técnica y 
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La aplicación de técoicas cien tíficas y pro­
cedimiento~ experimentales modernos, es im pres­
cindible, porque la medicina es cien cia y art · pe­
ro éste, es solamente un aspecto de la m edicina: 
el que se refiere al diagnóstico y tratam i nto de 
la enfermedad. Debemos considerar también e1 
otro aspecto, no menos importante, y p a1'2l eso 
conviene recordar lo que dice Burlingame, co n 
excelente criterio: ,el médieo puede tratar u na 
enfermedad por muchos medios, pero dificilmen ­
te alcanZftrá éxito completo sino trata al niisnio 
tiempo al indiuíduo, que es el enfe'rmo ,. 

No será posible tratar al individuo, que es 
el enfermo, si no se practica el psicoanálisis, re­
qui ito indispensable para el conocimiento del 
hombre como un todo indivisible y como una u ni ad 
biop icológica1 con sus preocupacione~, temores, an­
gustias, etc. Dicho de otro modo, para t r a t ar al in­
dividuo, que es el enfermo, se req uiere fra nquear 
los límites de la medicina inter·na y pene trar en 
la mente y el corazón del enfer mo . 

Noble y eleYada mi ión la del m d ico, que 
mediante la apreciación humana de hechos ponde­
rables e imponderables y la comprensión a la ez 
fisiológica, psicológica y social, se coloca an el 
al to sitial de apóst.ol, porque t iene bajo s u cus­
todia, a la vez el alma y e] cuerpo. 

En . el campo de la irugía, la edicina 
psicosomática contribuye podero nn n e a la x­
actitud de In indicacion s y diagnó ti o q 1-

rúrgicos, reduciendo asi, un dil a ado ro l'gen de 
errores diagnósticos y terapéu ico8 . A e t r s­
pecto, cabe señalar· la info1mación d uno e los 
más grnndes cirujanos nortAarn eri anos 1 qui n a­
firma que una de las principales contribu ·ione 
de la medicina psicosornática es la e ba be1· en -
ñado que un paciente puede tener vieja le io-



en sus coro narias, litiasis biliar o renal , o un 1. 

Sis de Ja columna vertebral y, sin embargo, 
molostias y sufrimien tos no tener nada que 

n esos hall azgos objetivos. 
En concl usión , creemos que el progl'eso 

1eo contemporáneo obliga a la creación de la 
ra de la medicina psicosomática y de un 
tuto de P sicoanálisis. En dicho Instituto se ~Oli,>7., 

rían cursos completos sobre esta importante 
esa médica, en la que tend rían participación 
icos y cirujanos. 



I 

tos Rayos X en el Diagnóstico de las 
Apendicitis. 

Dr. Luis Villafani B. 

La exploración radiológica de los distintos 
segmentos del tubo digestivo, ha adquirido en los 
últimos añ.os tal desarrollo que debe figurar en­
tre los métodos in dispensa bles al clínico. 

Los diferentes componentes del aparato di• 
gestivo cumplen sus funciones en forma armóni• 
ca o en unidad de conjunto. Sin embargo algu­
nos segmentos se destacan por ciertas modal ida• 
des particulares, ya en el orden fisiológico , pato­
lógico como tambien en el radiológico . 

Sin embargo existen todavía en l exa1n n 
radiológico, algunas lagunas una de ellas es pte­
cisamente la que fje refiere al examen del ap n­
dice vermiforme, este hecho obedece a la circuos­
tancia de que el diagnostico radio]ógico de la a­
pendicitis ca ece de base fisiológi a y pato6 'uica 
cie1-tos, dificultando así su inberpretacjóo clara, 
sobre tod-0 desde el punto de vista etiopatog n ico. 

He querido precisamente ocuparm hoy 
del diagnóstico radiológico de las apendiciti y 
he e~cogido este capítulo, sobre el cual hay muy 
poca bibliografía, en el deseo de aclarar algu1 os 
conceptos, ya que no existe un acuerdo ve1·dade-
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entre los cirujanos y los clínicos y aún entre los 
smos radiológicos sobre el valor que pueden te­
r los rayos X eo el diagnóstico de las apendicitis. 

Creo a iemás oon veniente y necesario repa­
este asunto. por lo mismo ,que se trata de re­

ocer a la radiología su verdadero valor diag­
tico ,en una enfermedad que continúa siendo 
frecuente en todos. los paises. e La apendicitis 
hemos- es u na de las enfermedades quirúr­

as .más importantes y constituye un problema 
t salud pública» - En Estados Unidos de Nor­

mérica, donde la extirpación del apéndice por 
anos experimen tadas ha alcanzado un grado de 
rfeQción difícil de supe1·ar, la apendicitis conti­

:da causando un número de muertes inexplicable­
ote a:ltv. 

Existe toda vía un hecho de observación no 
Ooo frecuente y que es justo tambien reconocer: 

diagnostica esta afección en muchos enfermos . 
& no padecen de tal entidad patológica en el 

ento de la extirp llción quirurgica del apéndi­
y; como es lógico siguen después de la interven­
º con molestias iguales a las qne tenian an-

r.· ormente.- Y lo grave está, no en la elimina-
1go que s" ha hecho de un apéndice sano, cuya 

tirpación se hace a veces aún como simple me­
da profiláctica, sino, en que se extirpa un péndi­

e suponiendo que éste ó1·gano sea el causante 
e lofl síntomas del enfermo. 

Aqui es pues donde debemos apr ciar la 
lAboración del examen radiológico¡ p ro no nos 
ferimos al examen mecánico simplemente, es Je­

sin espíritu cien ifico, en manos de qui aes 
J1 hect.o, por decirlo así', un e modu viv ndi>, 
n un at1·evimiento que e pr ciso señal t', ·ino 
estudio rn.dio16gi o con expel'i~ncia y e píritu 
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Una. exploración radiológica bien dirigida 
debe proporcionar en el examen del enfermo ele­
mentos de juicio autónomos, por lo mismo que 
permite el examen visual eiel in terior del orga­
nismo humano simplificando y facilitando el for­
mular un diagnóstico.- Pero también tenemos 
el reverso de esta verdad, donde el diagnóstico se 
hace imposible por lo menos en una primera ra­
dioscopia o radiografía, obligándon os a una pes­
quisa paciente y cuidadosa.- Por ello debo rP.cor­
dar a nuestros col~gas el convencimiento de que 
en un grnn porcentaje_ de casos una sola radiosco­
pia o radiografia es insuficiente para establecer 
ni siquiera una presunción diagnóstica. 

La radiología es hoy una técnica de explo­
ración clínica y por lo tanto en cada· caso debe 
1án emplearse uno o varios ex ámenes, recurrien­
do a los distintos métodos de que se dispone. 

Sucede en la práctica que una afección de 
difícil puesta en evidencia sea mostrada mediante 
una sola radiografía, e inversamente l diagnósti­
co de una afección aparentemente sencill a, corno 
lo es una apendicitis cronica exija el estudio de 
unos 5 o 6 exámenes radioscópicos o radiográfi­
cos para establecer con segui-idad la posición, for­
ma y e~tado en que se e ncuentrtt. Y aquí debemos 
decir que no estamos con aquellos que manifies­
tan un escepticismo c1·eciente con respecto al fu­
turo de esta discipl ina en Jo que resp eta al ra­
diodiagnósti co, ya que hay quienes c1·een que la 
radiología desd é el punto de vista del apl'o cha. 
miento como técni ca que p ro porciona ingno de 
diagnóstico, ha alcaniado la cu1nbr d t de a­
rrollo y que de aq uí en ad lante to lo 1 progr -
so depende exclusivamente del perfeccionami oto 
en los aparatos que la in dustria eut1· gu a os 
profesionale!. 
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Tampoco queremos significal' que estamos 
n los otros, sobre todo gente profana, que e8pe­
n de la radiología más de lo que ella realmente 

uede dar.-Lo que sí afirmamos es que dispone­
os con los 1·ayos X de un excelente medio se­
iol6gico, indispensable a veces insustituible para 
explo~ación anatómica, fisiológica y patológica 
. e~tensos seetores viscerales, cuya apreciación 
Jet1va escapa a veces a todo otro metodo de 

ercepción sensorial directa o indirecta del médico. 
La radiología como auxiliar de la clínica sólo 

e justifica como es natural en liis apendicitis de 
volución crónica o en las forlllas de repetición, ya 
ue frente ~ un ah.que de ap13ndicitis aguda el ci­
ujano no tiene t iempo, ni necesidad de recurrir 

examen radiológico 
Si por excepción se pacticara este examen 

ebe él hacer.se por administración del contraste 
9r vía OJ'al, ya que el examen con enema opaco 
uede por la presión de éste, provocar la ruptura 
e un apéndice muy enfermo, gangrenando tal vez 
el paso así del contraste al peritonto con la gra-

edad consiguien te. 
En las ~ penclicitis crónicas y apendicitis a 

peticion, los rayos X pueden y deben prestar 
na vArdadera colaboración, aún con las dificulta­
es qu~ hacen que los radiólogos a veces no consiga­
os siemp1·e elementos de juicio certero.., para u 

iagnóstico y tengamos que manifestarnos caute-
sos en nues tt·as afi.rmaciónes. 

NatLualment , la inter retación d las imá­
nes radiológicas del ap 'o dice ha ido variand eu 

~s últimos año . Hace 48 año que obtuvo 
primera radiografía del apéndi e, d d en-

nces la radiología apendicular ha progr do.-
os primero investi~ado:-es se pr ocuparon sólo 
br d emostra1· qu-e el apéndice podia lleoarse con 
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con la substancia opaca, buscando su morfología 
y su localización dolorosa- o no, posteriorinente se 
pudo observar en otros seg·mentos del aparato di­
gestivo signos reflejos demostrativos de nn refle­
jo apendicular, por aquella función armónica en 
la que el estado patólógico de uno de ellos pue­
de ocasionar disturbios ea órganos situados a 
diitancia para llegar así al período actual, pedo­
do de confusion y desacuerdo no sólo entre los 
cirujanos y el período y el radiólogo 1 sino entre 
los mismos radiólogos . En este período se dice 
que el único signo de valor en el estudiante ra­
diológ1eo es la localización dolorosa sobre el a­
péndice y bajo el control de la pan talla fl uo­
roscópica. 

Pero podemos justificar un tanto esta di­
vergencia de opiniones entre los radiólogos, los 
clínicos y los cirujanos, analizando las distintas 
interpretaciones de las imágenes radiológicas del 
apéndice. 

Un apéndice con cavidad rellena por el 
sulfato de bario sólo significa que su cavidad es 
permeable. La ausencia de relJeno en cambio, no 
pnede ser interpretada como expresión de oblite­
ración apendicular, salvo que se hayan hecho va­
rias tentativas de relleno y el! cnda caso se ha­
yan realizado exámenes seriados. 

Para lograr el relleno del apéndice, debe 
procederse con técnica especial, sa hemos que ha­
bitualmente se utiliza ahora el sulfato de bario 
administrado por vía oral, ya sea en ingestión ú ­
nica de 300 ce- seguida de controles radio e' picos 
a las 8, 12, 18 y 24 hs. o también en i nges i 'n 
fraccionada de varias mezclas opacas en tan as 
ho1·as antas del examen. En esta forma s tro­
pieza casi siempre con dificultade ba..,ta 01·pren­
der el relleno apendicular1 por sta razón se han 
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ensayando o tros modos de procedei· para es­
Jleno. 

Hace un año qµe vengo experimentando 
uevo método de relleno que desde luego tie-
pa base fisiológica muy cabal. De acuerdo 

conocimientos actuales de la fisiología de la 
n ceco apendicular se acepta que la 1·eplesión 
péndice se efec túa por la tontracción y pe­
tismo del ciego, por eso nos entusiasmó el 

del pitreisin tal como habíamos visto su re­
endación ea algu nos servicios radiológicos de 

~rgentiaa, pr·ocodiendo en la forma siguiente: 
parado el paciente desde el día anteri<>r al ex­
en con un régimen alimenticio liviano, se le 
·aistra por vía oral 300 ce. de sulfato th, ba-
en forma ft·accionada 12, 10 y 8 hs . antes del 

en radiográfico, una vez controlado el relleno 
co dtrl ciego bajo pantalla fluoroscópica, se 
ede a inyectar al paciente una ampolla de pi­
P, se espel'an 5 minutos y se hace la radio-
11, bajo la acció n de la droga el ciego po1· su 
tolia estimulada así, debe facilitar el relleno 

,-péndice . .En nuestra experiencia hemos teni­
bmo es lógico algunos casos de reimltados muy 

ables, pero nue tra estarlística general hace 
~te método un o más, y no precisamente de 
tados muy halagadm·es, por lo cual no lo cree­
un método verdaderamente recomendable. 

Hemos ensayado también el relleno apen­
r administra ndo la substancia radio opaca 

enema a p res ión. El ap 'ndice pu d no lle­
siendo así q ue el bario por la presión ll ga 

oe1· incluso la válvula ilo e al, que deja de 
{ la barrera de lo botic rio .- La e plica­
s fisiológ ica, el relleno ó timo del apéndice 

~.a dicho y a se hace por peristalti mo y no por 
erza de la presión, como sel'ia el mecanismo 
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buscado. usando el enema a presión. 
1 Acept~mos pues que el relleno del apéndi­
ce se debe buscar siemprQ administrando el radio 
opaco por vía oral aunque esto 3ignifique pacian· 
cia en controles repetidos basta encontrar dicho 
relleno. 

Ahora bien, hemos conseguido ya el relleno 
apendicular, con ello podremos saber, primero de 
su situación, sabemos que no se puede hablar de 
situaciones anormales del apéndice, no hay porqué 
considerar como patológica la situación del apén­
dice desviado hacia arriba o afuera, aunque sí de­
bemos recordar que esta situación parece predis­
poner a las inflamaciones crónicas a causa de la 
perturbació~ de los movimientos propios del apén-
dice. 

El conocimiento de esta situación del apén· 
dice por el cirujano tiene gran importancia para 
la elección del procedimiento operatorio, y aquí 
recordaremos brevemente las otras anomalías de 
situación creo yo muy frecuentos, hemos encon­
trado apéndices en la región hepática , de situación 
alta por consiguiente; con más frecuencia hemos 
encontrado apéndices de situación muy baja, en 
la misma cavidad pélvica, r.erca de la ampolla rec· 
tal, confundible clínicamente con molestias de ti• 
po ane·xial. También hemos encontrado apéndices 
cerca de la línea media; y como tipos J'aros tene• 
mos 3 casos de localización en el lado izquierdo 
que corresponden a casos de transposición to al 
de vfoeras. 

Lleno el apéndice podemos también ver en 
él angulaciones o la existencia de cuerpos ex ra­
ños sobre todo coprolitos que pueden pero no fa­
talmente ocasionar uoá apendicitis, de ahí que su 
demostración no tenga importancia si éste es un 
sin.toma que viene solo. 
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Esto es lo que podemos ver en un apéndi­
que se ha llenado con el contraste. En cuanto 
stlfdo· inflamatorio de ~u mucosa no se puede 
ar ningún signo útil contrariamente al con­
posterior anátomo patológico qu0 casi siem­
encuentra lesiones hi~tológicas de un estado 

amatorio. El Dr . Hartman de la Clínica Mayo, 
, que no recuerda haber visto un informe de 
patólogos de esa Institución en que no se a­

e algo anormal en el examen histológico de 
apéndice. 
' 
Oon todo esto necesitamos pues dirigir vuestro 

am~n radiologico a·un campo más extenso. La ra­
logia comv auxiliar de la c1ínica seguirá siendo 

11 y provechosa en el estudio de las apendicitis 
qicas o de t'epetición siempre y cuando se ba-
:el examen m ás completo de las vías digestivas. 
$te propósito cjto la afirmación del Dr. Ca5e, 

1 examen radíológico de cualquier parte del sis• 
a digestho es incompleto mientrfls no inclu a 
cuidadoso e tudio de todo el tubo digesti o.­
técnica del examen del apéndice es sólo una 
e de h rntina que se debe seguir en cada ca• 

gastrointes t inal y hast& donde la circunstan­
s lo permi tan no se debe xpresar ninguna opi-
o respecto de uu so]o órgnno del apara o diges­

mientras no se baya completado todo l 

Además en esto últimos años e iene e -
ia.nrlo lo que se ha ll ruado la dispe sia ap o­
ular, . s egún la cual las af cciooes del ap ndi a 
den provocar aparición de íntoma con pon­

ntes en las porciones uperiore del ubo a·• 
tivo. En esto bay mucho de especulación ya 

no existen pruebas suficientes de que la a-
iones y lesioues del apéndice aparte us com-
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plicaciones supurativag, puedan causar e nferme'­
dad en otns vísceras abdominales. 

En lo que sí debemos insistir es e n la im­
portancia del examen de la región ceco-cólioa en 
diferentes proyecciones porque en el ciego pode­
mos encontrar defectos de llenamien to o rigidez 

1 

de su cara interna, que son signos indirectos de 
un apéndice enfermo, podemos también visualizar 
el apéndice en su posición retrocecal tan f recuen­
tA en las ptosis del ciego. 

Y ya que de ptosis hemos hablado quie­
ro hacer una referencia que la considero i mpor­
tante. Examinando pacientes en quienes se nos 
había pedido la investigación del dolor apeú dicu­
lau, hemos encontrado en nuest ro m edio · co n al­
guna frecuencia, la ptosis del ángulo cólico dere­
cho.- Es bien sabido que este estado 8e p l'esen­
ta sobre todo ea pacientes crónicos, hipotónicos, 
asténicos y preocupados. En ellos enco ntramos el 
ángulo cólico derecho que se proyecta en la pan­
talla fluoroscópica y en posición de decúbito ho­
rizontal a la altura o por debajo de la cre~ta ilí­
aca, dirfarnos mejor a la altura <lel punto d e Mac 
Butney, encontrándose en cambio e l cieg,o y el a­
péndice cecal muy por deb1:1 jo de su situación 
normal, en fosa iliaca. 

La presión en el Mac B ut'DAJ b 1scando el 
punto doloroso apendicular, corresponde en tales 
casos al ligamento suspensorio de l ángul o cóli­
co, dolor que se explicaría, en caso de presentar­
se, al dolor de tracción de tironeamiento diría­
mos mejor, del aparato suspenso1 io o m dio de 
fijación del ángulo cólico, igual a aquel dolor qua 
simulando una duodenitis correspond e en reali dad 
a la tracción del aparato ligamentoso do un duode. 
no ptosado. En el apéndice, tene mos además "º· 
mo una contraprueba, que la presión di r igida 
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pre bajo pantalla fluroscópica al ciego o al 
\ o apéndice en · su situación baja no provoca 
agñn dolor. 

Para el ciego ptosado existe un otro signo 
vetst1gación radiológica, que consiste en lo 

ente: si el ciego ptosado es fácilmente mo ­
~ble es decir se puede reducir su ptoais y 
;,ovocar dolor, se afi rma que no hay lt,sión 

una, contrariamente y este es otro signo in ­
to da las a peudicit is, el ciego es dificilmente 

v.ilisable y doloroso en caso de apéndice -en­
mo .cronico. 

Y por último debemos ahora. referirnos a 
í1 estig~ción del sintorna más importante el 
.lliOR. 

En la cgmprobación de este síntoma no 
divergencia de opio.iones sobr·e su indi~cuti­

-~•-alor diagnóstico . 'rodos concuerdan al afir­
que con los rayo X e puede hacet· ·1a loca-
6n exacta de] dolor sobre el apéndice y des­

ar los otros itios dolúro~os que clínicamente 
den prestal'se a co nfusiones, así pol' ejemplo ci-
amos ]a relativa frecuencia del dolor en el án· " 

cólico derecho ptosado o por encima de é[ 

El dolor debe ser investigado pol' medio 
la palpación mon o o bidi~1tal y bajo la pan-
a fluoro cópica, obsel'vando qu al cambial' la 
Lción d l apé ndice 1 dolor cambia de itua-
' dejando de e ar s o ibl l itio donde e 

ontraba antes, la fijeza de la ima~ o ap n i­
r, y la imposibilidad de su de plazamien to m -
ie n1aniobras manual s si mpre bajo pantalla 
dscópica, hemo <li ho ya e ign e gran 
r, obedece ;l u ivamen te 1 k h ren ia del 
,lice a l~si ví cera o planos ve ino por pro­

$ i11fl.amatorio naturAJm ote. 
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Tanta importancia tiene Ja investigación de 
este síntoma dolor: qne se ha dicho que sin el 
dolor los otros si~nos radiológicos dejan de ser 
coñvincentes - y White agrega « rara vez necesita 
un paciente operaQión si no hay dolor cuando se 
mueve el apendice al palparlo>). 

Afirmamos pues por consiguien te que el 
dolor apendicular bien buscado bajo la pantalla 
fluoroscópica es el síntoma de mejor valor diag­
nóstico y mejor aún si se asocia a otros signos 
radiológicos. 

Resumiendo pues diremos, q ue son ...-anos 
los síntomas que podemos obtener con la ayuda 
de la radiologí.a, pero justo es reconocer que en 
el estado actual de nuestros conocimientos no 
existe un síntoma que sea patogno mónico de las 
apendicitis crónicas o de repetición pero el estu­
dio radiológico completo de las vias digestivas es 
no sólo útil sino necP.sario para el mejor diagnós• 
tico de las apendicitis y que la iovestigación me­
tódica y cuidadosa del síntoma dolor será el mas 
precioso signo de que la lesión apendicular está 
en actividad. 



, 

CR ONICA 
• 

Debemos en primer término pedir discul­
as a nuestros lectores por la tardanza en la pu. 
icación del presente número. Todo género de 
ficultades emergentes de la aguda crisis por la 
e atra...,.iesa el país nos ha puesto en el trance 

tener que demorar la aparición del presente 
ero, correspondiente a la gestión de 1955. 

e1amos remediar en lo sucesivo estos inconve-
entes, de tal manera que la publicación del lns­

t,uto trate de regularizarse debidamente, para la 
n<!ión de nuestros canges. 

eva DI rectiva del Instituto Médico SUCRE 
. 

Cumpliendo las disposicicnes que regulan 
s actividades, nuestra sociedad ha elegido la 

drectiva que debe regir su funcionamiento en el 
eriodo 1954-1955, con el siguiente personal: 

Presidente: 
Vice: 
Tesorero: 
Secretario: 
Yocales: 

Dr. Julio C. Fortún 
D1·. Luis Adán B1·iancón 
Dr. Fernando Lora B. (reelecto) 
Dr. Luis ~auma K. (reelecto) 
Dr. Francisco V. Caballero 
Dt'. Emilio Fernández M. 
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Quinto Congreso Boliviano de Medicina y Cirugía 

A fines del mes de marzo de 1955 y ba­
jo el patrocinio y pre~idencia honoraria del Sr. 
Ministro de Higiene y Salubridad, Dr . Julio 
Manuel Aramayo, socio honorario de nuestra ins­
titución l!le realizó en esta ciudad, a fines del mes 
de mes de marzo, el QUINTO CONGRESO BO­
LIVIANO DE :hlEDlCIN A. Y CIRUGIA, certa­
"men científico al que fué acreditado una brillan­
tEs deleg'\ción de p_rofesiooales de las distintas c1u­
dade~ del país. 

El interesante temar10. las novedades ex­
positivas de lo.s relatores oficiales, de los corre­
latores y el ambiente de sana compren~ion y ca­
maradería entre las distintas delegaciones, dieron 
particular realce a este importante congreso cien­
tífico. cuyo final selló con broche de oro la ren­
vión de toda las delegaciones, para echar 12's ba­
~es de ]a organización de la Confederación mó­
dica sindical boliviana. 

Nuestra sociedad acreditó su delega'1o a 
este certamen en la persona. del consocio, Dr. Da­
vid Osio L., quieu intervino en las deliberaciones 
con una interesante contribución al tema de la 
Medi~i na Psicomática. 

Socio Honorario del Instituto Médico SUCRE 

A iniciativa de uu grupo de socios propo­
nentes, el Instituto consideró en su sr-sión de] 23 
da marzo la propuesta pnra incorpordr eu e l seuo 
de nuestra soriedad al Dr. Julio :Manuel Ara111a­
yo, en condición de Socio honorario. Considerada 
la propue~ta en !!lesión ordinal'Í1\ y cumplidos los 
requisitos de orden reglamentario parn e te g ~u e­
ro <le desigoaciones, el Instituto resol vió por uun-
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imidad de Yotos acordar el título de s0cio bono­
rio a: Dr. -J u] io Manuel Aramayo, actu:\l Minis-

o de Higiene y Sa lubl'idad, destacado profesor 
Obstetricia de la Facu ltad de Merli ina de la 
rversidad ·de Sirn And1•'s y profe ionril de mé-

0 en la práctica tocológica. 
Aprovecha ndo u pe1·maoencia en esta ciu 

, con lhotivo del Quinto Congreso Médico 
ll'Úrgico Nacio nal, el Instituto celebró una se­

pública extnwrdinaria, én }a que estuvieron 
esen tes destaca dRs autoridades locales, con obje­
:de acreditarlo eo su alta investidura de socio bo-

9rario, con la en trega del diploma correspondien 
de manos del señor Presidente de · la sociedad, 
·en con este motivo le dirigió palabras concep• 
sas, enalteciendo los méritos del destacado 

o esional. 
A su vez, el J)r. Aramayo, visiblemente e­

o 1onado, respon dió en frases de cálido homena­
para el Insti tuto, poniendo de relieve los méri­

prestjgios de nuestra sociedad, u la que pro­
ió se1·virla eficazmente, para impulsar el de­
olvimiento de sus variadas secciones. Finali­
us palabras con sus votos de agradecimiento 

Instituto, al que, de manera oficial, prometió 
aborarlo con una eficaz ayuda económica, de 
fondos que el !vlinisterio posee pa1·a el fo­

DtO de laboratorios n el país. 

Cumplidos todos los trámites reglamenta­
y acordada la m did(l por la sociedad en 

o, el Ins tituto recibió en su seuo a los iloc-
8 Enriqu e Va1·gas Sivila Ma uel antier, 
ondición d socios de núm t·o. Para e ta fi­
Ad la s ociedad celebró una esión e traordi-
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naria, en · la que recibió a los nuevos socio 
nombrados. El presidente de la sociedad al dar 
cumplimiento a este acuerdo social , dirigió a los 
flamantes, socios fra es de cálido elogio , hacien­
do resaltar los m 'ritos de cada un o de ellos. 

Centro de Salud 11Julio Manuel Aramayo!1 

Aunque en form~ aeficiente y en local po­
co apropiado, funciona desde , el ·mes e septiem­
bre del pasado año, este nuevo servicio sanita­
rio, cuya dir~cción ha sido encomendada a nue -
tro consocio. el Dr. Emilio Fernández M., 

Hacemos votos po1·que e~te servici o, e 
cumplimiento de sus especíjicas fi nalidades _ al 
enorme papel que debe jugar para la s nida d 
local, mejore, tanto en su edificación, como en 
sus distintas reparticiones, para ponerlo a tono 
con el de sus sinnlares de otras ciudades u l paí . 

Nuevos profeslona~es 

La Facultad de ciencias M 'dicas ha tih -
lado a )os siguientes profesionales : 

PROFESIONALES TITULADOS DURANTE LOS AÑOS 
1954 y 1955 

.MEDlCOS - CIR UJ ANOS 

Hugo Morató Val<la 
Heriberto ·Mirabnil Oros 
Luis Alvarez Zamora 
Jaime Brianzóo A. 
Alfredo Negrón M 'nuez 

Wálter J . Fo r ún 
Jaime Solar Z mol' 
Hugo García García 
Alfonso Arce Lora 
Javier Ruíz Barea 
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n J. Hurtado 1VJ. Héctor Sequieros Flores 
r.los Torrie-os Terán José L. Morales Mendieta 
•el Camácho Puentes Charles Urdininea Arce 
iós Zilveti de la Reza ,Jaime Poveda Noya 
los Peredo A. Edmudo Tar-dío Rossi 
ique Vargas Durán Jorge Daza Galvan 
e Orihuela Daza José Beltrán Flores 

tor Mancilla Lizarazu Rolan do Zárate .Perpich 
tor Sandi E. An ton io R. Pardo S. 

lando Montero Vaca Hugo Téllez 8aavedra 
is . Duchén Simón Moya Galindo 

arcelo Navajas Arana Rugo Antezana Rodrigo 
rafín Navarro Fa redes 

DEN'rISTAS 

go Maldonado Hoyos José Garabito Zuleta 
rdo Barrien tos O. Luis García Veneros 
o (hávez Cortez Wálter Ayala F lores 
Ruiz Soto Rugo Lozano Cazón 

oy Villa vicen~io Fernando Borda L. 
io Pat·edes Redoléz 

LICENCIADOS EN FARMACIA 

artha Valderrama M. 
ris Calvo Echeverria 
ar Torricos Terán 

aa Toledo Egüez 
y Herrera Diaz 
ciela Mitlares Reyes 
nea Susana Tufíño 

Paulina Vargas N arváez 
Corina Pino de '11 llez 

· Fede1·ico Lord Zuazo 
María Elena Cu lla'r T. 
Julia Vargas Orihuela 
Rutb Paravicini A. 
Beatríz Sauma K. 

MA.TRONAS 
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n Sucre, por orden cronológico de 
incorporación} 

Gust vo Vaca Gúzmán 

t Aniceto Solares 

< 1\,fonllel L. Tardío 

e Anastasia Parat-•icini 

e Francisco V. Caballero 

Armando Solares A. 
, Gregario i\lendizábal 

-e Julio C. Forlún 

David Osio 

e Raúl F. de Córdoua 

e José Aguirre T . 

e Luis Adán Briancón 

e Emilio Ferncinclez ,W. 

e Alberto Murtírt e!:! 

e Ricardo Bachcrer 

e Fernaudo Lora 

e Luis Sauma 1 . 

ti Benigno Va/da G. 

• Víctor Samos A. 

e lVúltel Ecllolar Z. 

e h-lamerto Gorena r 

• José Mostajo 

e Enrique l'amas . 
e lHci,wel Gautier V. 
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